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Resumo
Objetivo: Identificar o perfil da saúde bucal dos trabalhadores de uma indústria metalúrgica de 
Piracicaba, Estado de São Paulo – Brasil.
Metodologia: Realizou-se estudo transversal com aplicação de questionário e exame clínico (OMS) 
em 600 trabalhadores de agosto a dezembro de 2006. O questionário com 21 itens abordou: idade, 
gênero, estado civil, escolaridade, tipo de residência, hábito de fumar, ocupação, turno de trabalho, 
tempo de serviço, presença de alimento retido no dente, gosto desagradável na boca, sangramento 
de gengiva, sensibilidade nos dentes, uso de medicação para aliviar dor ou desconforto no dente, 
gengiva ou prótese, uso de prótese, satisfação com a prótese e com a estética do sorriso, range os 
dentes, já sofreu algum tipo de acidente na boca ou face. Utilizou-se estatística descritiva e teste 
qui-quadrado com nível de significância de 5%. 
Resultados: De 460 trabalhadores, a maioria foi: do gênero masculino (97,39%), casado (54,13%), 
nível de escolaridade com ensino médio completo (25,87%), não fumante (82,17%), fizeram uso 
de medicamento para o alívio de problemas na cavidade oral (31,09%), sofreram acidentes de 
face ou boca (41,30%). O exame clínico identificou os problemas que envolvem os trabalhadores: 
92,17% não sentem dor na articulação têmporo-mandibular (ATM), não reclamam de barulho 
(97,17%) e não sentem estalos (82,17%); quanto à utilização de próteses constatou-se que não 
usam nem necessitam (71,74%); quanto ao índice periodontal, acidente de face ou boca e uso 
de medicamento, foi maior nos trabalhadores de outras ocupações que não trabalham como 
caldeireiro, soldador e ajudante (p>0,05). 
Conclusão: A saúde bucal dos trabalhadores da indústria avaliada pode ser melhorada e o presente 
estudo poderá contribuir com a perspectiva de estruturação de programas de saúde bucal, para 
que melhores níveis sejam alcançados, melhorando a qualidade de vida e melhor inclusão social 
da população em estudo, colaborando com a produtividade da indústria.
Palavras-chave: Saúde bucal; Trabalhador; Indústria Metalúrgica.
Abstract  
Aim: To identify the oral health profile of workers’ metal industry from Piracicaba - São Paulo 
- Brazil. 
Methodology: There was a cross-sectional study with a questionnaire and a clinical examination 
(WHO) carried out in 600 workers from August to December 2006. The questionnaire with 
21 items addressed: age, gender, marital status, education, type of residence, smoking habits, 
occupation, work time, length of service, oral health problem (food stuck in teeth, unpleasant taste 
in the mouth, bleeding gums, tooth sensitivity, use of medication to relieve pain or discomfort 
in the tooth, gums or prosthesis, prosthesis use), satisfaction with the prosthesis and with the 
aesthetics of smile, grinds his teeth, suffered some kind of accident in the mouth or face. It was 
used descriptive statistics and chi-square test with a significance level of 5%. 
Results: Of 460 workers, the majority was: masculine gender (97.39%), married (54.13%), education 
level with complete medium level (25.87%), not smoking (82.17%), use medicine for the relief 
of problems in the oral cavity (31.09%), suffered accidents at face or mouth (41.30%). Clinical 
examination identified problems involving workers: 92.17% don’t complain of noise in temporo 
mandibular joint (TMJ) and don’t feel cracks (82.17%) in TMJ, don’t use nor need prostheses 
(71.74%). On the periodontal index, face accidents or mouth and medicine use was higher among 
workers in other occupations that do not work as a boilermaker, welder and helper (p>0.05). 
Conclusion: The workers’ oral health from the industry evaluated profile can be gotten better, 
and the present study can contribute with the perspective of structuring of oral health programs, 
so that improve levels are reached, improving the life quality and better social inclusion of the 
population in study, collaborating with industry productivity.
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INTRODUÇÃO
O trabalho sempre esteve presente na vida do homem desde o início dos tempos, 
para a busca da sobrevivência. Atualmente existe na relação com o trabalho, a busca pela 
sobrevivência e também por segurança física, emocional e por relacionamento social. Atra-
vés do trabalho melhora-se a auto-estima, se ganha reconhecimento e auto-realização1,2,3,4,5,6 .
Mendes, Dias apud Rouquayrol, Almeida Filho7 (1999) relatam: “a saúde do trabalha-
dor pode ser considerada uma prática social que se institui no âmbito da saúde pública buscando 
contribuir para a transformação da realidade de saúde do trabalhador e, por extensão, da população 
em geral, a partir da compreensão dos processos de trabalho particulares, de forma articulada com o 
consumo de bens e serviços e o conjunto de valores, crenças, idéias e representações sociais próprias 
de um momento na história humana”.
De acordo com o SB Brasil 2003 e 20108,9 o ataque de cáries e o número de dentes 
perdidos entre adultos e idosos são elevados. O edentulismo continua sendo um grave 
problema no nosso país. Os dados nacionais da saúde bucal demonstram que o Brasil 
avançou muito em termos de saúde coletiva na faixa de até 12 anos, porém para as faixas 
etárias superiores, ou seja, justamente a faixa etária da população trabalhadora, não con-
seguiu alcançar a meta desejada.
Diversos estudos 3,10, 11,12,13,14,15,16 têm destacado que além da cárie, as doenças pe-
riodontais constituem importante causa de exodontias.  Desde 1979, Guimarães, Rocha17 
relatam a grande importância do levantamento da situação oral por meio de exames ad-
missionais, periódicos, demissionais, troca de função e retorno ao trabalho em todos os 
trabalhadores. Através do perfil de saúde bucal, pode-se avaliar o equilíbrio necessário 
ao bem-estar físico e mental do trabalhador.
Portanto é necessário pensar em saúde do trabalhador, incluindo a odontologia. A 
Odontologia do Trabalho foi reconhecida e regulamentada pelo Conselho Federal de Odon-
tologia (CFO) através da portaria 22 de 2001 e 25 de 200218. O especialista em odontologia 
do trabalho deve preocupar-se com a análise social e política da questão, e relacionar-se 
com as classes trabalhadoras, e a classe empresária de forma que possa integrar e interatuar 
com todas as fases do processo de produção. Faz-se necessário o estudo da saúde bucal 
do trabalhador de todas as funções para conhecermos seus hábitos e o nível de conscien-
tização sobre sua saúde bucal, para então podermos desenvolver programas de prevenção 
específicos, ajudando assim o indivíduo a atingir uma melhor qualidade de vida através 
do restabelecimento de sua saúde de forma integral. Não se pode desmembrar a boca do 
restante do organismo, já que a saúde começa pela boca.
Sendo assim, o presente estudo visa identificar o perfil da saúde bucal de trabalha-
dores em uma indústria metalúrgica em Piracicaba, estado de São Paulo - Brasil. 
MATERIAL E MÉTODOS
Em Piracicaba, Estado de São Paulo, encontra-se uma metalúrgica, num parque 
industrial com área total de 101.000m2 e área construída de 38.000 m2. Contando com 600 
trabalhadores, estes foram nossos sujeitos da pesquisa, que foi aprovada pelo Comitê 
de Ética e Pesquisa da FOP/UNICAMP, sob Protocolo n°103/2006 (Anexo 1). Segundo a 
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Norma Regulamentadora 4 - Serviço Especializado em Segurança e Medicina do Trabalho 
(SESMT-NR4) a metalúrgica é classificada de grau de risco 419  
Trata-se de um estudo transversal, com aplicação de questionário semi estruturado 
de múltipla escolha (Anexo 2) e exame clínico segundo os critérios da OMS20,21  (Anexo 3), 
desenvolvido no período de agosto a dezembro de 2006.
O preenchimento do questionário, bem como o exame clínico foi realizado no con-
sultório odontológico da metalúrgica no horário de trabalho, no período diurno (8h00 – 
12h00), vespertino (13h30 – 17h30), noturno (21h00 – 01h00).
O questionário foi estruturado com 21 itens, abordando: sócio-demográfico e condi-
ções bucais. Sócio-demográfico: idade, gênero (masculino, feminino), estado civil (casado, 
solteiro, outros), escolaridade (fundamental completo, fundamental incompleto, médio 
completo, médio incompleto, superior completo, superior incompleto, outros), tipo de 
residência (própria, alugada, dos pais, de parentes), hábito de fumar (sim, não), ocupação 
(caldeireiro, ajudante de caldeiraria, soldador, maçariqueiro, pintor, encarregado, telefonis-
ta, projetista, engenheiro, desenhista, porteiro, jardineiro, etc.), turno de trabalho (diurno, 
vespertino, noturno), tempo de serviço (data de ingresso na metalúrgica). Condições bucais: 
alimento retido no dente (sim, não), gosto desagradável na boca (sim, não), sangramento 
de gengiva (sim, não), sensibilidade nos dentes (sim, não – se sim com o que), uso de 
medicação para aliviar dor ou desconforto no dente, gengiva ou prótese (sim, não – se 
sim aonde), usa prótese (sim, não), satisfação com a prótese (sim, não), range os dentes 
(sim, não – se sim quando), já sofreu algum tipo de acidente na boca ou face (sim, não).
O exame clínico foi realizado pela pesquisadora com: luvas descartáveis, jaleco, 
gorro, máscara, espátula de madeira descartável. Os  critérios da OMS20,21 foram seguidos 
como: presença ou ausência de prótese superior e/ou inferior, avaliação da ATM, índice 
periodontal comunitário.
Para a análise dos dados as fichas foram conferidas individualmente, assim como 
os questionários; e os dados foram digitados em planilhas no Excel e o software utilizado 
para a estatística dos resultados foi o SAS22. Os dados coletados foram descritos por meio 
da estatística descritiva e teste qui-quadrado com um nível de significância de 5%. 
 RESULTADOS 
Dos 600 trabalhadores da metalúrgica, 460 trabalhadores responderam ao questio-
nário e participaram do exame clínico. 
Desse total, a idade variou de 18 a 66 anos, com idade média de 34,53 +- 10,90 
anos; 97,39% (n=448) eram do gênero masculino e 2,61% (n=12) do gênero feminino. A 
porcentagem de trabalhadores casados foi grande 54,13% (n=249), solteiro 30,44% (n=140) 
e outros 15,43% (n=71). A escolaridade com ensino médio completo 25,87% (n=119) e en-
sino fundamental completo 24,35% (n=112). A maioria dos trabalhadores tem residência 
própria 55,87% (n=257), e não fumante 82,17% (n=378).  
Muitas foram às ocupações, sendo 37 no setor administrativo e 32 no setor da 
produção. As porcentagens maiores se dispõem na ocupação de ajudante de caldereiro 
19,13% (n=88), caldeireiro 12,61% (n=58), soldador 11,96% (n=55) e outros 56,30% (n=259). 
Em relação ao turno de trabalho, 408 (88,70%) foram do período diurno/vespertino e 52 
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(11,30%) do período noturno. O número de trabalhadores reduzido do período noturno 
se deve ao fato de funcionarem apenas as caldeirarias.  Apresentaram maior porcentagem 
de trabalhadores com 1 ano de serviço 17,65% (n=81), porém existem trabalhadores com 
até 32 anos de serviço 0,22% (n=1). A média de anos de serviço dos trabalhadores foi de 
1 ano e meio. 
Ao ser questionado quanto á retenção de alimentos nos dentes 71,30% (n=328) re-
latou sentir retenção de alimentos entre os dentes. Quanto ao gosto desagradável na boca 
81,52% (n=375) a maioria relatou não ter. Pode-se observar após a análise dos resultados 
que 69,78% (n=321) não se queixaram de sangramento gengival (Figura 1).
A sensibilidade aos alimentos foi constatada que 50,65% (n=233) não apresentam 
sensibilidade podendo comer ou ingerir qualquer tipo de alimento, mas 49,35% (n= 227) 
apresentam sensibilidade a algum tipo de alimento; sendo os alimentos gelados os maiores 
responsáveis pelas reclamações 38,04% (n=175) (Figura 1).
Figura 1: Distribuição dos trabalhadores segundo os problemas encontrados
Quanto ao uso de medicação relacionada com dor ou desconforto nos dentes, gen-
givas e prótese verificamos que 31,09% (n=143) já tomaram medicamento para o alívio 
de problemas na cavidade oral. Desses trabalhadores que tomaram medicamentos os 
problemas com endodontia foram os de maior porcentagem 9,78% (n=45), seguidos por 
problemas de exodontias com 8,48% (n=39).
Quando questionados quanto à utilização de próteses, constatou-se que 28,26% 
(n=130), fazem uso, sendo que 19,13 (n=88) estão satisfeitos e apenas 9,13% (n=42) não 
estão. Quanto ao hábito de ranger os dentes verificou-se que 78,91%(n=363) dos trabalha-
dores não o possuem.
Quando questionados se já sofreram algum tipo de acidente que atingisse face e/ou 
dentes, (acidentes de trabalho ou não), foi constatado que 41,52% (n=191) dos trabalhadores 
sofreram acidentes e 58,48%(n=269) não sofreram acidentes. A maioria dos trabalhadores 
(71,96%, n=331) está satisfeito com a estética do seu sorriso.
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Ao serem avaliadas clinicamente as condições protéticas dos 460 trabalhadores 
pôde-se constatar que, 120 deles necessitavam de prótese na arcada superior, sendo que 
prevaleceu a necessidade de uso de próteses unitárias e/ou com múltiplos elementos 9,57% 
(n=44) (Tabela 1)
Tabela 1: Distribuição dos trabalhadores segundo as necessidades protéticas encontrada 
na Arcada Superior
Sup Necessidades protéticas: Frequência Porcentagem
não necessita de prótese 340 73,91
necessita de prótese unitária 37 8,04
necessita de prótese com múltiplos elementos 7 1,53
necessita de uma associação de próteses unitárias e/ou com 
múltiplos elementos 44 9,57
necessita de prótese total 32 6,96
 
 Analisando as condições protéticas existentes na arcada inferior, 197 trabalhadores 
têm necessidade de prótese, sendo que 97 necessitam de próteses com múltiplos elementos 
(21,09%) (Tabela 2).
Tabela 2: Distribuição dos trabalhadores segundo as necessidades protéticas encontrada 
na Arcada Inferior
Inf Necessidades protéticas: Frequência Porcentagem
não necessita de prótese 263 57,17
necessita de prótese unitária 69 15,00
necessita de prótese com múltiplos elementos 97 21,09
necessita de uma associação de próteses unitárias e/ou com 
múltiplos elementos 24 5,22
necessita de prótese total 7 1,52
 Analisando os problemas que envolvem a articulação têmporo-mandibular (ATM) 
verificou-se que 92,17% (n=424) não sentem dor na articulação, 97,17%(n=447) não recla-
mam de barulho na articulação, e que 82,17% (n=378) não sente estalo de nenhum lado 
da articulação em questão. 
Quanto ao índice periodontal avaliou-se a presença ou não de cálculo supra gengi-
val constatou-se na região dos molares superiores (16/17 e 26/27) um índice periodontal 
de 15% (n=69); na região dos molares inferiores (37/36 e 46/47) um índice periodontal 
de 11,52% (n=53); e na região dos dentes anteriores inferiores (31/41) o índice foi de 
55% (n= 253).
Observou-se também a retração gengival presente, porém esta foi pouco significa-
tiva, sendo que 7,83% (n=36) dos trabalhadores apresentam retração gengival nos molares 
superiores; 12,61% (n=58) apresentam retração gengival nos pré-molares superiores; 6,09% 
(n=28) apresentam retração nos dentes anteriores superiores;na arcada inferior os dentes 
anteriores apresentam retração gengival de 4,57% (n=21); os pré-molares apresentam 
retração gengival de 16,09% (n=74); e os molares inferiores apresentam 3,70% (n=17). 
Verificou-se ainda que 71,96% (n=331) estão satisfeitos com a estética do seu sorriso.
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Associando as variáveis:
Quando relacionou o uso de prótese e o índice periodontal, pôde-se verificar que 
60% dos trabalhadores necessitariam de prótese com múltiplos elementos, porém não 
apresentavam doença periodontal. Já 4% dos trabalhadores necessitariam de prótese uni-
tária, porém apresentavam cálculo dental (Tabela 3).
Tabela 3: Distribuição dos trabalhadores segundo as condições protéticas e periodontais
Prótese Índice PeriodontalHígido                           Cálculo
Unitária 25% 4%
Múltiplos elementos 60% 11%
c2   p = > 0,05   - a porcentagem é relativa ao total de pessoas (n=460) 
 
Quando foram relacionados os dados obtidos entre algum acidente na face ou dente 
e a necessidade de uso de medicação para dor de dente ou gengiva, pôde-se verificar que 
12% dos trabalhadores já havia sofrido algum acidente e necessitou de medicação; 19% 
nunca sofreram acidente, porém fizeram uso de medicamentos; 29% já havia sofrido al-
gum acidente, porém não fez uso de medicação para dor de dente ou gengiva e 40% dos 
trabalhadores relataram que nunca sofreram acidente na face ou dente e nunca utilizaram 
medicação para dor de dente ou gengiva (Tabela 4). 
Tabela 4: Distribuição dos trabalhadores segundo os acidentes ocorridos e uso de medi-
cação para dor
Acidente Uso de MedicamentoSim                          Não
Sim 56 (12%) 133 (29%)
Não 87 (19%) 184 (40%)
c2  ,  p= > 0,05 (p=0,5728) - a porcentagem é relativa ao total de pessoas (n=460) 
Quando foram relacionados os dados obtidos entre algum acidente na face ou dente 
e o turno de trabalho, pôde-se verificar que 4% dos trabalhadores já havia sofrido algum 
acidente no turno noturno; 8% nunca sofreram acidente no turno noturno; 38% já havia 
sofrido algum acidente no turno diurno e 50% dos trabalhadores relataram que nunca 
sofreram acidente na face ou dente no turno diurno (Tabela 5)
Tabela 5: Distribuição dos trabalhadores segundo os acidentes ocorridos e o turno de trabalho
Acidente TurnoDiurno                           Noturno
Sim 175 (38%) 18 (4%)
Não 230 (50%) 37 (8%)
c2  ,  p= > 0,05 (p=0,1394) - a porcentagem é relativa ao total de pessoas (n=460) 
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Quando foram relacionados os dados obtidos entre algum acidente na face ou dente 
e ocupação, pôde-se verificar que 22% dos trabalhadores já havia sofrido algum acidente 
e trabalhavam na ocupação de caldeireiro, soldador e ajudante e 32% nunca sofreram 
acidente nestas mesmas ocupações; dos que trabalham em outras ocupações 19% já havia 
sofrido algum acidente, porém não 27% relataram que nunca sofreram acidente na face 
ou dente (c2 ,  p= > 0,05). 
Quando foram relacionados os dados obtidos entre dor na ATM e ocupação, pôde-
-se verificar que 5% sentiam dor na ATM e estavam na ocupação de caldeireiro, soldador 
e ajudante, porém 49% dos trabalhadores que pertenciam a estas mesmas ocupações re-
lataram não sentir dor na ATM (Tabela 6).
Tabela 6: Distribuição dos trabalhadores segundo a dor na ATM e setor de trabalho
Dor na ATM
Ocupação
Caldeireiros, Ajudantes         Outras Ocupações
e Soldadores
Sim 19 (4,13%) 17 (3,70%)
Não 182 (39,57%) 242 (52,61%)
c2 , p= > 0,05 ( p= 0,2525) - a porcentagem é relativa ao total de pessoas (n=460) 
Quando foram relacionados os dados obtidos entre Barulho na ATM e ocupação, 
pôde-se verificar que 1% dos trabalhadores relataram barulho na ATM e eram soldadores, 
caldeireiros e ajudantes; 52% dos trabalhadores destas mesmas ocupações não apresenta-
vam Barulho na ATM; 2% trabalhavam em outras ocupações e relataram barulho; porém 
45% relataram não apresentar barulho na ATM .
Quando foram relacionados os dados obtidos entre estalo na ATM e ocupação, 
pôde-se verificar que 12% dos trabalhadores relataram estalo na ATM e eram soldadores, 
caldeireiros e ajudantes; 42% dos trabalhadores destas mesmas ocupações não apresenta-
vam estalo na ATM; 6% eram de outras ocupações e relataram estalo; 40% relataram não 
apresentar estalo na ATM e eram de outras ocupações. 
Quando foram relacionados os dados obtidos entre ranger os dentes e ocupação, 
pôde-se verificar que 11% dos trabalhadores relataram ranger os dentes e eram soldado-
res, caldeireiros e ajudantes; 43% dos trabalhadores desta mesma ocupação não relataram 
não ranger os dentes; 10% eram de outras ocupações e relataram ranger os dentes; 36% 
relataram não apresentar ranger os dentes e eram de outras ocupações.
DISCUSSÂO
A predominância de homens se deve ao tipo de atividade exercida (97,39%) e pode 
ser alterada se a indústria metalúrgica for robotizada e houver contratação de mulheres. 
Resultados estes também encontrados por Ferraz & Belini1 , Cunha 3, Teles14, Almeida e 
Vianna23, Carvalho et al. 16 
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 Muitas são as ocupações exercidas, mas observou-se que a porcentagem de traba-
lhadores 53,70% (n=247) é de ocupações de extrema importância na produção da indústria 
(caldeireiro, ajudantes e soldadores). O caldeireiro molda e monta as peças, o soldador, 
solda e os ajudantes auxiliam e aprendem o ofício.
 De acordo com a Associação Brasileira de Manutenção24 (1994) cabe ao Caldeireiro 
entre outras funções:
“...• Executar serviços de fabricação, recuperação, pré-montagem de peças, equi-
pamentos estruturas metálicas e tubulações, sempre sob supervisão direta.
• Executar serviços de conformação a frio ou a quente de materiais metálicos.
• Executar desenvolvimento e planificação de peças.
• Executar cortes de materiais metálicos por diversos processos.
• Operar máquinas de caldeiraria.
• Executar movimentação e/ou elevação de materiais, peças e equipamentos.
• Identificar materiais utilizados em caldeiraria.
• Executar operações de traçar, marcar,furar,cortar e desbastar.
•Utilizar ferramentas manuais de caldeiraria.
• Executar sempre que necessário, atividades outras complementares, facilitadoras 
ou fundamentais à execução de suas tarefas principais, desde que habilitado.
•Selecionar e utilizar ferramentas de caldeiraria e tubulação.
• Executar testes hidrostáticos ou pneumáticos em equipamentos e tubulações.
• Pontear peças através de processo de soldagem.
• Executar, sempre que necessário, atividades outras complementares, facilitadoras 
ou fundamentais à execução de suas tarefas principais, desde que habilitado....”
Sabe-se que devido à competição, há uma constante mudança no processo de produ-
ção e comercialização, necessitando que o trabalhador melhore seu empenho diariamente 
e passe por novas atualizações, gerando muito stress e doenças causadas pela atividade 
laboral específica, como presença de produtos tóxicos, exposição a metais pesados, áci-
dos, altas temperaturas, etc. Dependendo do nível de stress, não só existe a liberação de 
adrenalina e noradrenalina, ocorre também à constrição dos vasos sangüíneos, aumento 
do batimento cardíaco e pupila dilatada. Além disso, podem acarretar doenças sistêmi-
cas como o aumento da pressão arterial, infarto e outros problemas cardíacos; queda do 
sistema imunológico; depressão e, nas mulheres, infecção ginecológica25.
A relação entre saúde-doença existe desde os papiros egípcios, mas a obra “De 
Morbis Artificium Datriba” de Bernardino Ramazzini 26 é considerada o marco na história 
das doenças do trabalho, descrevendo doenças em mais de 50 ocupações.
Silva 11 (2000) estudou 113 trabalhadores que freqüentaram o Serviço de Saúde 
do Trabalhador do município de Diadema, SP e constatou uma alta prevalência de cárie 
dentária e de agravos periodontais, porém detectou uma auto-percepção eminentemente 
positiva nas condições de saúde bucal. Concluiu que existiria a necessidade de facilitar 
o acesso da população adulta trabalhadora aos serviços de atenção à saúde bucal e cons-
cientização do trabalhador quanto a sua condição de saúde tanto geral quanto bucal. 
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Lima27 (2001) relatou que a saúde ou o bem estar dos trabalhadores deveria ser alvo 
de atenções dos responsáveis pelas diretrizes da empresa com a economia embasada na 
produtividade dessa mão de obra, a preservação e a conservação de um completo bem 
estar físico mental e social aumenta a capacidade produtiva, tornando-se máxima quando 
a população trabalhadora satisfaz suas necessidades básicas de saúde. 
Cunha3 (2005) estudou 17 empresas de grande porte da região centro-oeste do estado 
de São Paulo. Foram analisados 100 funcionários do setor administrativo, na faixa etária 
entre 35- 44 anos. Constataram que 85,71% das empresas ofereciam convênios odontoló-
gicos ou reembolso de 50% do valor do tratamento. A média de dentes presentes foi de 
23,61% em homens e 19,43 em mulheres. Cerca de 70% apresentam 20 ou mais dentes em 
condições funcionais.
Pinto & Lima28 (2006) realizaram um estudo Epidemiológico de Saúde Bucal em 
Trabalhadores da Indústria e também levantaram dados e informações sobre: Condição 
Dental (índice de ataque de cárie dental (CPO-D), índice periodontal comunitário, índice 
de inserção clínica, condição e necessidade de prótese dental, condição da mucosa bucal, 
índice de determinação de saúde bucal geral (GOHAI). Constataram que a população 
adulta, principalmente em seus estratos mais jovens, passou a representar uma nova 
prioridade em termos epidemiológicos para a área da saúde bucal, na medida em que 
a doença mais prevalente (cárie dental) esteve com sua incidência diminuída e estaria 
sendo mantida sob controle em grande parte das crianças brasileiras. Com a redução dos 
índices CPO seria possível dar-se ênfase a atenção na saúde bucal dos trabalhadores do 
setor formal das empresas industriais (4,4 milhões) atendidos pelo SESI.
Crosato29 (2006) levantou informações sobre a saúde bucal dos trabalhadores e a ve-
rificou a presença e avaliou como tais serviços eram geridos ou não existiam em algumas 
empresas do estado de São Paulo no ano de 2004, e elaborou um programa de promoção de 
saúde bucal dirigido aos funcionários de empresas. Constatou que apenas 20% dos cirur-
giões-dentistas participariam dos SESMTs (Serviço Especializado em Segurança e Medicina 
do Trabalho); da mesma forma, 86,67% desses profissionais não participariam das CIPAs 
(Comissão Interna de Prevenção de Acidentes), embora 6,67% das empresas entendessem a 
necessidade do Cirurgião-Dentista nas reuniões. Das empresas entrevistadas, 80% ofereciam 
algum tipo de serviço odontológico (consultório particular dentro da empresa, atendimento 
terceirizado e auto-gestão, entre outros) e 25% destas implantaram os Serviços de Odon-
tologia do Trabalho para melhor gerenciar a saúde dos trabalhadores. Quanto à realização 
de exames odontológicos ocupacionais, 53,33% das empresas já teriam um protocolo em 
funcionamento, com predominância de realização de exames admissionais e periódicos. Em 
relação aos afastamentos por intercorrências odontológicas, 60% dos entrevistados relataram 
que existiriam e na maioria das vezes implicariam de um a três dias de ausência. Observou 
que 60% das empresas já abordavam questões relacionadas às orientações e aos cuidados 
com a saúde bucal de seus trabalhadores e ofereciam palestras e campanhas educativas. 
 Para Almeida & Vianna23 (2005) os trabalhadores, particularmente do setor in-
dustrial, constituiriam um grupo da população adulta cuja condição de realização do 
trabalho favoreceria a implantação de programas de atenção à saúde bucal, o que se 
justificaria, pois estariam constantemente expostos a fatores de risco para saúde bucal 
em seu ambiente de trabalho. 
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 Para Medeiros & Abreu30 (2006) a saúde bucal seria um compromisso essencial da 
saúde geral do trabalhador, que influenciaria diretamente no seu desempenho profissio-
nal. Constataram a necessidade de implantação de um protocolo de promoção de saúde 
bucal junto às empresas que evitaria os distúrbios na saúde bucal do trabalhador, não 
prejudicaria o seu rendimento, reduziria o absenteísmo, traria um grande benefício tanto 
para o empregador como para o empregado. Concluíram que as equipes de saúde bucal 
do trabalhador deveriam nortear sua atuação para a promoção de saúde bucal por meio 
de um protocolo o qual facilitaria o trabalho das equipes por padronizar condutas de 
atuação no ambiente de saúde do trabalhador.
 Reis et. al.31 (2006) realizaram um programa junto a 12 empresas, sendo 4000 traba-
lhadores. Desenvolveram um trabalho preventivo, levantamento epidemiológico inicial e 
final, palestras de educação em saúde bucal , bochechos fluoretados semanais, escovação 
diária pelo funcionário e supervisão do dentista, trimestralmente. Constataram que cerca de 
80% dos trabalhadores aderiram ao tratamento odontológico curativo realizado no consul-
tório instalado no Ambulatório Municipal de Saúde do Trabalhador (AMST), observou-se 
gradativa mudança de hábitos de higiene, repercutindo em melhoria na saúde bucal dos 
trabalhadores, porém essa mudança foi maior e mais rápida nos grupos mais jovens, e a 
maior dificuldade encontrada foi conciliar o horário do profissional com a liberação do 
funcionário pela empresa para tratamento curativo no Ambulatório Municipal de Saúde 
do Trabalhador (AMST).
Com a globalização a indústria sofre uma concorrência internacional, necessitando de 
tecnologia de ponta, eficiência, produtividade máxima, desperdício zero, menor custo, me-
lhor qualidade e agilidade para o exercício da atividade empresária23,25,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42,.
Almeida & Vianna23 constataram que a prevalência na indústria e semelhante ao 
nosso estudo, com presença de trabalhadores adultos com idade média superior a 30 anos.
A maioria dos trabalhadores (71,96%, n=331) estão satisfeitos com a estética do seu 
sorriso, assim como no estudo de Silva11 (2000) a maior parte dos indivíduos avaliou sua 
condição bucal como regular ou boa.
Não muitos são os trabalhos publicados23,25,31,32,33,34,35,36,37,38,39,40,41,42 nacionalmente e 
internacionalmente à saúde bucal do trabalhador nas indústrias. Espera-se que com a 
especialidade de Odontologia do Trabalho reconhecida pelo Conselho Federal de Odon-
tologia desde 2001, novas pesquisas possam ser realizadas demonstrando ao empregador 
o benefício de ter um trabalhador com boa saúde bucal. 
CONCLUSÕES 
No desenvolvimento deste estudo pôde-se concluir que a maioria é:
•  Do gênero masculino, são casados, nível de escolaridade com ensino médio, não 
são fumantes, já sofreram acidentes de face ou boca, quanto aos problemas que 
envolvem a ATM verificou-se que não sentem dor na articulação, não reclamam 
de barulho e não sentem estalos, quanto à utilização de próteses constatou-se 
que não usam nem necessitam, quanto ao Índice Periodontal, acidente de face 
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ou boca e uso de medicamento, foi maior nos trabalhadores de outras ocupações 
que não trabalham como caldeireiro, soldador e ajudante. 
•  Diante do perfil encontrado pôde-se concluir que a saúde bucal dos trabalhadores 
pode ser melhorada e o presente estudo poderá contribuir com a perspectiva 
de estruturação de programas de saúde bucal, para que melhores níveis sejam 
alcançados, melhorando a qualidade de vida e melhor inclusão social da popu-
lação em estudo, colaborando com a produtividade da indústria.
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ANEXO 1
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ANEXO 2 – Questionário
AVALIAÇÂO DA SAÚDE BUCAL DOS TRABALHADORES DA M METALÚRGICA   
Data de Nascimento:___/____/___                                 N° Identificação ______
Sexo: (  ) M   F (  )       Estado Civil: (  ) Casado (   ) Solteiro   (  ) Outros
Escolaridade: (  ) E. fundamental completo  (  ) E. fundamental incompleto
               (  ) E. Médio completo (  ) E. Médio incompleto  
 (  ) Superior completo (  ) Superior incompleto (   ) Outros______
Sua residência é: (   ) própria   (   ) alugada  (    ) dos pais  (   ) de parentes
Você é fumante? (   ) SIM   NÃO (  )
Ocupação: _______________ Turno: (   ) Diurno  (  ) Vespertino     (   ) Noturno
Data de ingresso na metalúrgica: _________________________
 Você sente que os alimentos ficam presos nos dentes? 
(   ) SIM         NÃO (    ) _______________________________________________
 
 Você sente algum gosto desagradável na boca?
(   ) SIM         NÃO (    ) _______________________________________________
 Sua gengiva sangra?
(   ) SIM         NÃO (    ) _______________________________________________
Você sente sensibilidade aos alimentos doces, frios ou quentes?
(   ) SIM         NÃO (    ) _______________________________________________
Você precisou usar medicações para aliviar dor ou desconforto relacionado a seu dente, 
gengiva ou prótese?
(   ) SIM         NÃO (   )    Quando ? Por quê ? ___________________________
 Você faz uso de prótese?
(   ) SIM         NÃO (    ) _______________________________________________
 Caso faça uso de prótese, está satisfeito?
(   ) SIM         NÃO (    ) _______________________________________________
Qual a sua satisfação quanto à estética do seu sorriso?
 (   ) SIM         NÃO (    ) _______________________________________________
  Você range os dentes? Quando?
(   ) SIM         NÃO (    ) _______________________________________________
Você já sofreu algum tipo de acidente na boca ou face?
(   ) SIM        (   ) Boca     (    ) Face
(   ) NÃO
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ANEXO 3 –  Exame Clínico
